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1 
Sammendrag 
 
Tittel: Verdighet og omsorg i sykepleiers møte med rusmiddelmisbruker. 
 
Problemstilling: Hvordan påvirkes sykepleiers omsorg av hennes holdninger til pasienter 
med rusproblematikk? 
 
Formål: Finne ut hvordan sykepleiers holdning til pasienter med rusproblematikk påvirker 
deres utøvde omsorg til pasienten.  
 
Bakgrunn: Rusmiddelmisbrukere er en stigmatisert gruppe som det eksisterer en rekke 
negative holdninger mot (Fekjær 2009, Aakre og Biong 2012 og Biong og Ytrehus 2012). 
Forskning og litteratur indikerer at sykepleiere har negative holdninger til pasienter med 
rusproblematikk. Disse holdningene påvirker relasjonen til pasienten og sykepleiers utøvde 
omsorg (Lovi og Barr 2009, McCreaddie et al 2010, Ford, Bammer og Becker 2008 og Ford 
2011).  
 
Metode: Litteraturstudie. 
 
Konklusjon: Studiene preges av at det av ulike årsaker eksisterer negative holdninger blant 
sykepleiere. Disse holdningene hindrer dem i å utøve sykepleie som svarer til yrkesetiske 
retningslinjer og lovverk.  
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3 
1 Innledning 
 
At man, naar det i Sandhed skal lykkes Een 
 at føre et Menneske hen til et bestemt Sted,  
først og fremmest maa passe paa at finde ham 
  der, 
 hvor han er,  
og begynne der.  
Dette er Hemmeligheden i al Hjælpekunst.  
Enhver, der ikke kan det,  
han er selv i Indbildning  
naar han mener at kunne hjælpe en Anden. 
 For i sannhed at kunne hjælpe en Anden,  
maa jeg forstaae mer end han –  
men dog vel først og fræmst forstaae  
det han forstaaer.  
Naar jeg ikke gjør det,  
saa hjælper min Mereforstaaelse ham slet ikke.    
 
(Kierkegaard ifølge Aakre og Biong 2012:80-81) 
 
Mennesker med rusproblemer har vært i samfunnet vårt i lang tid. Alkohol ble beskrevet i 
gamle skrifter som «Håvamål» og «Heimskringla» som årsak til atferdsendring, mens opium, 
morfin, cannabis og andre illegale rusmidler ikke ble stemplet som årsak til rus før slutten av 
1900-tallet (Fekjær 2009). Ulovlig rusmiddelbruk som problem i Norge kan føres tilbake til 
introduksjonen av cannabisstoffene (Duckert 1986). Cannabisbruken fikk fotfeste blant norsk 
ungdom som samlet seg i Slottsparken i 1966. De gjorde samtidig et opprør mot samfunnet og 
ønsket alternative levemåter. Den offentlige reaksjonen var sterkt fordømmende og 
ungdomsgruppen ble raskt stigmatisert. Samtidig ble stoffene fremstilt som farlige narkotiske 
stoffer som førte til narkomani, galskap og hjerneskader (ibid.).  
Mennesker med rusproblemer er synlige i gatebildet og får ofte oppmerksomhet i media. Folk 
flest har en mening om dem og det er mange som tror de har løsningen på problemet (Fekjær 
2009 og Lossius 2012).  
 
Det har i lang tid vært knyttet stigma til mennesker med rusproblemer, som utsetter dem for 
diskriminering i møte med helsetjenester (Duckert 1986 og Biong og Ytrehus 2012). Studiene 
i litteratursøket bekrefter at negative holdninger til rusmiddelmisbrukere eksisterer blant 
sykepleiere, og at de ikke yter rettferdig omsorg og pleie til pasientgruppen (Lovi og Barr 
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2009, McCreaddie et al 2010, Ford, Bammer og Becker 2008 og Ford 2011). Personlig har jeg 
sett og hørt en rekke fordommer mot rusmiddelmisbrukere hos sykepleiere og leger, og 
observert mangel på empati og respekt for denne pasientgruppen. Dette er et problem da alle 
pasienter, inkludert pasienter med rusproblematikk har krav på et verdig tjenestetilbud (Lov 
om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. 2011). Sykepleiernes profesjonsetikk 
pliktgjør sykepleier moralsk til å «ivareta den enkelte pasients verdighet og integritet, 
herunder retten til helhetlig sykepleie, retten til å være medbestemmende og retten til ikke å 
bli krenket» (Norsk Sykepleierforbund 2011:8).   
 
Jeg har, som mange andre gjort meg noen tanker om denne gruppen.  For meg har denne 
menneskegruppen alltid vært synlig. Det gjorde stort inntrykk da jeg som sekstenåring leste 
en avisartikkel i en av landets største aviser, om at alle kjenner noen med rusproblematikk. 
Jeg innså at selv om ingen direkte hadde fortalt meg om sitt rusmiddelmisbruk, visste jeg om 
folk som drev med det – og skjulte det.  
 
Før sykepleiestudiet hadde jeg aldri tatt initiativ til å lære noe om området. Likevel var 
fordommene mine godt etablert og tanken på at alle vet om en med rusproblemer har vært 
med meg siden jeg leste den avisartikkelen.  
 
I sykepleiestudiet har jeg hatt to praksisperioder med rusmiddelmisbrukere som pasienter. Det 
var her min interesse for feltet oppstod. Jeg startet begge praksisperiodene nervøs, med 
forventninger og fordommer til pasientgruppen. Jeg stålsatte meg for skjenneprekener, og var 
nervøs i pasientenes nærvær. Jeg lærte etter hvert å slappe mer av rundt dem, og gikk inn for å 
møte dem med samme respekt og moral som jeg møter alle andre pasienter. Jeg skulle ikke 
møte mange fra den aktuelle gruppen før jeg måtte innse at fordommene og forventningene 
mine ble avlivet. Her måtte jeg forholde meg over lengre tid til pasientene, som førte til at jeg 
ble kjent med personene bak rusproblemet. Jeg hadde kolleger med høy kunnskap om 
rusproblematikk, og å se deres holdninger, lytte til dem snakke om brukerne som mennesker, 
som noen det ikke var nødvendig å frykte, hjalp meg å forme mine holdninger. I tillegg økte 
kunnskapen min generelt om rusmidler, effekten av dem, bakgrunnen til pasientene og 
generelt oppførselen deres.  
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Det kan reflekteres over hvilke pasienter jeg traff i praksisperiodene. Det kan være tilfeldig at 
jeg ikke møtte mennesker som bekreftet fordommene mine, men som tvert i mot avkreftet 
dem og ga meg ny forståelse for denne pasientgruppen. 
Nå ser jeg tilbake på disse praksisperiodene med en ny innsikt. Min opplevelse er at de, som 
alle andre mennesker, har behov for å møtes med åpenhet, respekt og empati. 
 
 
1.1 Problemstilling 
 
Hvordan påvirkes sykepleiers omsorg av hennes holdninger til pasienter med 
rusproblematikk? 
 
 
1.2 Oppgavens oppbygning 
 
Hensikten med denne oppgaven er å se hvilke konsekvenser negative holdninger til en 
pasientgruppe medfører, og øke kunnskapen om denne pasientgruppen. Dette anser jeg som 
en viktig del av å kunne møte pasienten med verdighet og empati. Jeg ønsker å bidra til å øke 
kunnskapen rundt rusproblematikk og sykepleieres holdninger, slik at sykepleiere best mulig 
kan ivareta verdigheten til rusmiddelmisbrukere innlagt på somatisk avdeling.  
Jeg vil videre i oppgaven utdype dette feltet ved å definere rus og noen rusmidler. Deretter 
utdyper jeg feltet ved å vise hva som preger samfunnsdebatten om denne gruppen – for så å 
vise til forholdet mellom rusmiddelbrukeren og helsevesenet.  
I teoridelen beskrives omsorg, stigma, holdninger og etikk med en teoretisk forankring i Kari 
Martinsens omsorgsetikk. I metodedelen presenteres litteratursøk som metode, og hvordan 
søket ble gjennomført. Deretter presenteres funnene, før de blir diskutert opp mot teori i 
drøftingsdelen. Oppgaven oppsummeres til slutt i konklusjonen. 
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1.2.1 Begrensninger 
 
For å begrense omfanget av oppgaven har jeg valgt å ta utgangspunkt i pasienter med 
rusproblematikk innlagt på somatisk avdeling. Skadene kan være akutte eller grunnet 
langvarig rusmiddelmisbruk (Skoglund og Biong 2012:187).  
Oppgaven tar hovedsakelig for seg mennesker som misbruker opioider og som grunnet sitt 
forhold til rus er uten fast bolig. Denne gruppen rusmiddelmisbrukere driver gjerne et såkalt 
blandingsmisbruk da «de fleste som bruker mye av et illegalt stoff, bruker også andre ulovlige 
stoffer, samt alkohol og tobakk» (Fekjær 2009:195).   
I oppgaven vil sykepleier refereres til som «hun», og pasienten som «han». Dette er på ingen 
måte en indikasjon på at sykepleiere nødvendigvis er hunkjønn, og pasientene er av 
hannkjønn. Kjønn på sykepleier og pasient er heller ikke del av årsakene til de eksisterende 
holdningene. 
 
 
2 Utdyping av rusfeltet 
 
Jeg vil i dette kapittelet utdype rusfeltet ved å forklare begrepet rus. Videre viser jeg til hvilke 
holdninger samfunnet og helsevesenet har til mennesker med rusproblematikk.  
 
 
2.1 Rus og rusmidler 
 
Ordet rus kan gi mange assosiasjoner, og er et ord jeg tror tolkes ulikt. Det er et område alle 
mener de har et riktig bilde av og hvor svært mange mener å ha løsningen (Fekjær 2009 og 
Lossius 2012). Begrepet rus brukt uten relasjon til kjemiske stoffer, handler ofte om 
entusiastisk glede, og mange snakker om «lykkerus». Når ordet derimot forbindes med 
kjemiske stoffer kan tankene gå til fortvilelse og tårer, så vel som entusiasme og glede 
(Fekjær 2009).  
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Begrepet «mennesker med rusproblemer» dekker alle betydninger av feltet (Biong og Ytrehus 
2012). Andre vanlige begrep er rusbruk, skadelig rusbruk og rusmiddelmisbruk (ibid.). 
Personer med rusproblematikk får gjerne navn som rusmiddelmisbrukere, alkoholikere eller 
narkomane (ibid., Fekjær 2009). I oppgaven vil jeg bruke begrepene litt om hverandre, men 
vil bruke «personer med rusproblematikk» som et fellesbegrep, og omtaler personene som 
rusmiddelmisbrukere, slik lovverket gjør (Forskrift til lov om sosiale tjenester 
m.v.(Sosialtjenesteloven) 1992 ). All bruk av narkotika ses på som misbruk da det er forbudt å 
innføre, omsette, oppbevare og bruke det i Norge (Helse og omsorgsdepartementet 2013 og 
Narkotikaforskriften 2013.). I Norge går alkohol, illegale rusmidler og vanedannende 
legemidler under begrepet rusmidler (Nesvåg 2012).  
 
Under arbeidet med oppgaven har jeg endret fokus fra de mest brukte rusmidlene i Norge; 
alkohol, cannabis, amfetamin og opioider (SIRUS 2013) til å fokusere hovedsakelig på 
opioidmisbruk.  
 
Årsaker til endringen: 
 Alkohol er legalt i Norge. Det kan være årsak til diverse somatisk sykdom, og er i tillegg 
en stor faktor for trafikkulykker og vold (Skjøtskift 2012). Studiene viste ikke samme 
negative holdninger til alkohol som til opioidmisbruk, hvilket begrunner mitt valg for å 
ekskludere alkoholmisbruk i denne oppgaven. 
 Cannabis kan føre til KOLS, astmatiske anfall, økt hjerterytme, hypertensjon og 
kvalme/oppkast (Aarre, Bugge og Juklestad 2012).  
 Amfetamin kan gi hjerterytmeforstyrrelser og føre til økt blodtrykk (ibid. og Skjøtskift 
2012:106). De kan framkalle psykiske symptomer hos tidligere psykisk friske og kan føre 
til depresjoner og panikkangst og er ofte brukt av pasienter med psykiske lidelser for å 
endre deres psykiske lidelse (Aarre, Bugge og Juklestad 2012).  
Det som på den andre siden karakteriserer opiater er at: 
 Opioidmisbrukere undertrykker immunsystemet sitt som medfører økt risiko for infeksjon 
(Skjøtskift 2012). Samtidig med dårlig personlig hygiene og underernæring øker 
infeksjonsfaren ytterligere. Gruppen har også økt risiko for kronisk luftveissykdom, risiko 
for skade på nervesystemet, kronisk obstipasjon og andre fordøyelsesproblemer er 
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vanlige. Da denne gruppen ofte er underernærte, har de også ofte dårlig tannstatus, nedsatt 
appetitt, er obstiperte og har ofte dårlig økonomi (ibid.).  
 
I tillegg kommer de direkte skadene av stoffet som ofte er produsert under uhygieniske og 
unøyaktige forhold da dette er illegal virksomhet, vansker for å beregne dose da 
konsentrasjonen i stoffet varierer veldig og grunnet økt eller svekket toleranse hos bruker, 
bomskudd og smitte (Fekjær 2009). Mange opiatavhengige utvikler psykiske lidelser og 
avvikende personlighet (Aarre, Bugge og Juklestad 2012) Flere fører et blandingsmisbruk, 
og de fleste som bruker cannabis misbruker også tobakk, alkohol eller andre narkotiske 
midler (ibid. og Fekjær 2009). 
 
 
2.2  Rusproblematikk – en samfunnsdebatt?  
 
Det er få lidelser som får større interesse blant folk enn rusmiddelavhengighet (Lossius 2012). 
Mennesker med rusproblematikk får mye oppmerksomhet i media, ofte framstilt som en egen 
type – slitne og skitne, med et sløret blikk og knekk i knærne (ibid.). En avis’ skrev for 
eksempel om en mann som «lommeringte» mens han truet en annen med kniv i forbindelse 
med kjøp av illegale rusmidler (NTB 26.02.13).  
 
Med nærbilder av ferdigbrukte sprøyter og injiseringer i halsen, lysken eller armen skapes 
avstand mellom de med og de uten rusproblemer, man snakker om oss og dem (Lossius 
2012).  
 
Jeg ønsket å få et lite innblikk i hva folk tenker om rusmiddelmisbrukere. I et søk på Google 
med søkeordene «tanker om rusmisbrukere», fant jeg ulike nettforum med diskusjoner. Her er 
noen utsagn fra en diskusjon: 
 
«Jeg har ingen respekt for rusmisbrukere enten de bor på gata, de går i dress eller kun bruker 
på fest. vi lever i 2013, det er allment kjent at det skader kroppen din og fører til alt annet enn 
lykke. hvis de er så tjukke i hodet at de må prøve fremdeles, så ærlig talt» (Kvinneguiden 
2013). 
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«De har alltid en million unnskyldninger til hvorfor de ikke slutter, men saken er at det er 
bare viljen det står på. …» (ibid.) 
 
«klart, det er jo «synd» på rusmisbrukere, om de er alkiser eller narkiser, men de har alle 
hatt valget! jeg kan virkelig ikke forstå hvorfor noen vil bare prøve engang, eller gjøre det 
for moroskyld, siden vi er så opplyste som vi er!» (ibid.) 
 
«Men det er jo ikke ett dårlig valg, de holder jo på sånn i årevis! … Jeg klarer ikke å føle 
noe annet enn forakt for slike mennesker. …» (ibid.) 
 
 
Det kan virke som om denne gruppen mennesker blir sett ned på av mange og som om de er 
langt nede på den sosiale stigen. Sykepleiers profesjonelle rolle i møte med pasienter 
diskuteres i drøftingen. 
 
 
2.3 Det sårbare mennesket  
 
Det er tydelig at det er mange holdninger om rusmiddelmisbrukeren. I sitatene fra nettforumet 
kom ulike holdninger og meninger om denne omdiskuterte gruppen klart fram. Men hvem er 
egentlig personen bak rusmiddelmisbruket? Hvorfor er han eller hun der de er i dag?  
Studier har funnet at de fleste «tunge» rusmiddelmisbrukere har hatt store problemer før de 
ble rusmiddelmisbrukere (Fekjær 2009). Mange var mobbeofre, skolens tapere, fra ustabile 
hjem eller fast pasient i barnepsykiatrien (ibid.). Av de som bruker illegale rusmidler, er det 
en overvekt av personer som generelt ikke trives så godt (ibid. og Duckert 1986).  Og jo større 
rusmiddelbruken er, desto mer avvikende er brukeren (Fekjær 2009).  
Ikke alle som får rusmiddelproblemer har hatt en vanskelig oppvekst, men de fleste 
rusmiddelmisbrukere har hatt personlige problemer under oppveksten (Fekjær 2009). 
Dempende rusmidler er sterkt avhengighetsdannende (ibid.), og avhengighet er «på mange 
måter en type tvang» (Bramness 2012:5). Det er et atferdsmessig syndrom med lav 
selvkontroll og overdreven vektlegging av rusmiddelets betydning og toleranseutvikling 
(ibid.). Frykten for pinselen av avvenningen er et delmotiv for å vedlikeholde rusperioden og 
utsette en eventuell avrusning (Fekjær 2009).  
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For å forstå avhengighet og at mennesker fortsetter å bruke rusmidler må en ha en forståelse 
for rusmiddelets effekt på hjernen (Aarre, Bugge og Juklestad 2012). Hjernens 
belønningssystem motiverer mennesket til blant annet å spise og reprodusere seg – som er 
nødvendige for å videreføre menneskearten (ibid.). Aktivitet i belønningssystemet motiverer 
oss til mange typer atferd. Når mennesket for eksempel spiser frigjøres dopamin i området 
hvor belønningssystemet ligger. Det gjør en avslappet og rolig, man har mindre angst og 
bekymringer. Denne dopaminfrigjøringen virker vanedannende, både for sunne og mindre 
sunne vaner. Dess kraftigere dopaminfrigjøringen er, dess mer sannsynlig er det at det kan 
føre til tilvenning, misbruk og avhengighet (ibid.).  Rusmidler frigjør mye dopamin, og kan 
påvirke forholdene i området hvor belønningssystemet ligger (ibid.). 
Når det frigjøres mye dopamin i dette området over tid, som for eksempel hos 
heroinavhengige, vil den naturlige dopaminfrigjøringen etter hvert bli hemmet. Fravær av 
dopamin i dette området gjør en nedstemt og rusmiddelmisbrukere abstinente (ibid.). Det som 
skal til for å fjerne ubehaget er en ny dopaminfrigjørende dose. Ved lang tids 
rusmiddelmisbruk kan den naturlige aktiviteten i dette området av hjernen bli så hemmet at 
det kan ta flere måneder med rusfrihet før aktiviteten blir normal igjen. Det skal mye til for å 
holde fast på en situasjon med ubehag og nedstemthet i flere måneder, når en vet at en enkelt 
dose kan løse ubehaget. De fleste rusmiddelmisbrukere har forsøkt å slutte, og de fleste 
ønsker nok å slutte (ibid. og Duckert 1986). Men med et ubehag så sterkt, over lang tid, er det 
en for stor utfordring for mange (Aarre, Bugge og Juklestad 2012 og Bramness 2012). 
 
 
2.4 Rusmiddelmisbrukeren og helsevesenet 
 
Rusmidler kan sette eget liv og de rundt ens liv i fare, de kan føre til somatisk sykdom, 
påvirke ens psykiske helse og sosiale tilstand (Skjøtskift 2012). Mange rusmiddelmisbrukere 
føler seg uvelkomne i helsevesenet, og unngår derfor å oppsøke helsetjenester, som kan 
forverre problemet (Fekjær 2009, Skoglund og Biong 2012). Mennesker med rusproblematikk 
blir innlagt på sykehus av ulike årsaker. Felles for dem er at skadevirkningen avhenger av 
størrelsen på inntatt dose, hvor ofte rusmiddelet inntas, administrasjonsmetode og i hvilken 
situasjon (Skjøtskift 2012).  
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Opiater er dempende rusmidler som medfører sedasjon med sløret tale, for eksempel svekket 
oppmerksomhet, hukommelse og svekket motorisk funksjon (Aarre, Bugge og Juklestad 
2012). Store doser dempende rusmidler kan gi respirasjonsdepresjon og koma. Det er høy 
risiko for bilulykker dersom fører er påvirket av flere dempende rusmidler samtidig (ibid.).   
 
Opioiders akutte virkning kan innebære kvalme, oppkast, munntørrhet, obstipasjon, 
urinretensjon, døsighet, redusert bevissthet, sedasjon og forvirring (ibid.).  
 
Forgiftning er tilstanden hvor en ved et enkelttilfelle har brukt så mye rusmidler at tilstanden 
behøver medisinsk overvåking eller behandling (Nesvåg 2012).  Halvparten av alle pasienter 
innlagt ved sykehus med forgifting er rusmiddelmisbrukere (Jacobsen 2010). De fleste har en 
blandingsforgiftning med alkohol og sovemidler eller beroligende midler. Heroinoverdoser er 
ikke uvanlig og representerer de fleste overdosedødsfall (ibid. og Fekjær 2009). Forgifting 
kan hos mange være et suicidalforsøk, men for de fleste opioid-avhengige er vanskene for å 
beregne dosen grunnet fortynnede varer og ukjent toleranse av rusmiddelet årsaken til 
overdosen (Nesvåg 2012, Skjøtskift 2012 og Fekjær 2009). Toleranse utvikles ved gjentatt 
inntak av rusmidler og avhengighet (Jellestad 2012). Økt toleranse innebærer økende behov 
for større dose av rusmiddelet for å oppnå samme virkning som tidligere (ibid. og Fekjær 
2009). En overdose oppleves svært dramatisk og ved oppvåkning på sykehus kan pasienten 
være svært forvirret. Motgift kan gi akutt abstinens og kan gi ulike reaksjoner – fra panikk 
med roping og skriking, til apati (Skjølsås og Biong 2012).  
 
«De fleste som har et rusproblem, bor i egen bolig» (Ytrehus 2012:260), men for noen kan 
rusproblemet føre til problem med å opprettholde en god bosituasjon, og kan føre til tap av 
bolig og boligløshet (ibid.). Bostedsløses livsstil kan være årsak til sykehusinnleggelse. Det er 
vanskeligere å ivareta ernæringstilstand og sykdommer som diabetes (ibid.) og mange har en 
uhygienisk livsførsel og infeksjoner og betennelser er vanlig (ibid. og Skjøtskift 2012.).  
 
Med denne kunnskapen, forstår vi at sykepleier kan møte pasienter med en rekke ulike 
diagnoser med årsak i deres rusmiddelproblemer. 
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Heroin er det mest brukte og omtalte illegale opiumsstoffet, og det settes oftest med sprøyter 
(Fekjær 2009). Dette utgjør en smitte- og infeksjonsrisiko da delte sprøytespisser kan gi 
sykdomssmitte som hepatitt og HIV i tillegg til lokale infeksjoner.  
 Hepatitt B og C smitter særlig ved stikk eller risp med infiserte instrumenter og sprøyter, 
noe som gjør sprøytenarkomane spesielt utsatt (Lygren og Bruun 2010).  
 HIV/AIDS smitter blant annet gjennom blod. Det spres sjelden via stikkskade da risikoen 
for smitte ved stikk av infisert sprøytespiss er under 1%. I Norge er 14% av 
rusmiddelmisbrukere HIV-smittede (Bruun  2010). 
 Lokale infeksjoner får sjelden adekvat behandling. Disse infeksjonene kan utvikle seg til 
«store, langvarige sårdannelser, abscesser, hevelse, blodpropp, lymfebetennelser og 
hudproblemer» (Fekjær 2009).  
 
Helsehjelp til mennesker med rusproblematikk kan være utfordrende og omfattende arbeid. 
Mange rusmiddelmisbrukere har komplekse og langvarige fysiske og psykiske lidelser. De 
har ofte sosiale og eksistensielle komplikasjoner i form av en vanskelig hverdag, opplevelse 
av stigma, isolasjon og å bli ekskludert fra fellesskapet (Aakre og Biong 2012). De lever livet 
sitt på utsiden av det etablerte samfunn (Klingsheim 2003). Et liv som ofte forbindes med 
skam. Skamfølelsen næres av ikke-aksept, av fraværet av bekreftelse fra samfunnet og 
omverden. De blir ofte møtt med lite respekt og omtanke (Aakre og Biong 2012). I møte med 
samfunnet, deriblant sykepleiere, aktiverer han forsvarsmekanismer i forsøk på å ivareta sin 
egen verdighet (Klingsheim 2003).   
 
Mennesker med rusproblematikk, innlagt på sykehus er først og fremst mennesker med behov 
for helsetjeneste. Pasient- og brukerrettighetsloven (2011) gir pasienter rett til nødvendig 
helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten. Rusrelatert sykehusinnleggelse kan gi pasienten en 
følelse av skam og underlegenhet, noe som kan komme til uttrykk på ulike måter 
(Christiansen 2012). Denne pasientgruppen strever ofte med dårlig impulskontroll og 
affektregulering, og kan fort miste besinnelsen og fremstå som truende i møte med hjelpere 
(Lossius 2012). Sykepleier kan fort fortolke pasientens forvirring og fortvilelse som et 
atferdsproblem og møter pasienten med å reagere på oppførselen i stedet for å utøve sykepleie 
(ibid.).  
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3 Teori 
 
Her vil jeg med Kari Martinsen som teoretisk forankring beskrive omsorg og tillit. Deretter vil 
jeg gjøre rede for hvordan stigma, fordommene og holdningene våre prege våre handlinger. 
Avslutningsvis i dette kapittelet vil jeg utdype begrepet etikk i en sykepleiers hverdag 
 
 
3.1 Martinsens omsorgsteori 
 
Martinsen (1989, 2005) er inspirert av den danske teologen Løgstrup og hans overbevisning 
om at menneskets grunnleggende verdiforutsetning er at vi er henvist til hverandre for å ta 
vare på hverandre, at omsorg er relasjonelt (ibid. og Løgstrup 1999). Omsorgsbegrepet 
handler om hvordan mennesker forholder seg til hverandre og hvordan man viser hverandre 
omtanke (Martinsen 1989, Martinsen 2008). Den vises gjennom tillit, åpen tale, håp og 
barmhjertighet (Martinsen 2003). Omsorgsarbeid innebærer å ta vare på mennesker som ikke 
kan ta vare på seg selv. I sykepleien er dette arbeidet rettet mot syke eller pleietrengende 
(Martinsen 1989).  
Omsorg er både måten sykepleier møter pasienter på og måten sykepleieren handler på 
(Martinsen 2008 og Kristoffersen 2009). Martinsen mener omsorgen har tre dimensjoner som 
gir et helhetlig bilde av omsorg for det lidende og pleietrengende mennesket (2008): 
 Den relasjonelle siden, som handler om sykepleiers personlige engasjement for pasientens 
situasjon. Empati er en viktig del av dette. 
 Den praktiske siden innebærer å lytte til pasientens subjektive opplevelse og bruke faglig 
skjønn deretter.  
 Den moralske siden er overordnet de andre. Den viser seg i utøvd sykepleie og er integrert 
i pleien. Det handler om å gjøre det som er best for pasienten – ikke hva som er best for 
avdelingen eller sykepleier personlig. Det som er moralsk korrekt vil variere, og for å 
handle korrekt må sykepleier kjenne faget sitt og pasienten. Pasientens rett til 
selvbestemmelse, autonomi og bevart integritet er sterke etiske prinsipp for sykepleiere. 
Men i blant vet ikke pasienten sitt eget beste, og det å bevare pasientens autonomi, kan 
være en unnlatelsessynd som gjør handlingen – som var ment i beste hensikt – umoralsk. 
Sykepleiers fagkunnskap må benyttes ved en evaluering om det er nødvendig med bruk av 
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svak paternalisme. Da kan sykepleier bruke faglig begrunning for å motivere og 
overbevise pasienten om nødvendigheten av sykepleietiltaket.  
 
Martinsen mener at omsorg i sykepleien utøves ut i fra en autoritetsstruktur med svak 
paternalisme. Det innebærer at sykepleier engasjerer seg i den andre med en sensitivitet i 
relasjonen som tar hensyns til den andres situasjon (Aakre og Biong 2012). 
 
 
3.1.1  Tillit 
 
Mennesker møter hverandre normalt med tillit, og tillit skaper tillit (Martinsen 1993 og 
Løgstrup 1999). Det skal spesielle omstendigheter til før man møter en fremmed med en 
forutinntatt mistillit (Kristoffersen 2009).  
Martinsen (2008) forklarer at i vår henvisthet til hverandre, er tillit et fundamentalt og 
bærende fenomen. Det er interaktivt, etisk og sentralt i sykepleierens omsorg (ibid.). Ærlighet 
og sannferdighet gjør den andre åpen og sammen skaper man et rom hvor vi er trygge 
(Martinsen 1993). Tillit er grunnleggende og naturlig, og mistillit er naturstridig (ibid.).  
Mistillit er ikke det samme som manglende tillit, det er erfaringen av at tilliten ikke alltid slår 
til. Samfunnets overlevelse avhenger av menneskers gjensidige tillit, for «uten tillit bryter 
institusjonene i samfunnet sammen» (Berle og Torsteinson 1993:41). 
 
 
3.2 Stereotypier, fordommer og holdninger 
 
Stereotypisering er behovet for å generalisere på et lite grunnlag for å systematisere inntrykk. 
Dette er en vanlig metode for å forstå omgivelsene, og kan føre til stigmatiserte holdninger til 
en gruppe (Thorbjørnsrud 2009). Problemet med stereotypisering oppstår når læreprosessen 
stopper og man ikke vurderer gamle konklusjoner i lys av ny informasjon. Man kategoriserer 
grupper, og utvikler fordommer til dem. Man klarer ikke skille mellom kategori og fordom og 
på denne måten mister man læreevne og fleksibilitet. Pasientens møte med stigmatiserende 
holdninger, kan føre til at han isolerer seg. Manglende samhandling reduserer evnen til å 
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realisere omsorgsverdier. Sykepleiers utfordring ligger i å huske at stereotypiene er 
arbeidshypoteser. Profesjonalitet innebærer stadig refleksjon rundt egne stereotypier og 
holdninger (Thorbjørnsrud 2009 og Ohnstad 2010). 
 
I møtet med mennesker med annen kulturell eller sosial bakgrunn kan ubevisste holdninger 
aktiveres (ibid.). Med våre holdninger til hverandre kan vi farge den andres verden – vi kan 
gjøre den truende eller trygg (Løgstrup 1999). Kaufman (1996 i Ohnstad 2010:231) definerer 
holdninger som «en relativt vedvarende måte å organisere våre tanker, følelser og handlinger 
på». Holdninger dannes i løpet av oppveksten, gjennom det en hører, ser og opplever som 
vanlig i sitt miljø (Ohnstad 2010). I kulturer blir holdningene til normer, og man er sjelden 
bevisst dem før en blir konfrontert med dem. Holdninger er ofte vanskelige å endre til tross 
for at de er innlærte (ibid.). 
 
Holdninger består av tre komponenter: 
 En kognitiv komponent som handler om hvordan vi tenker om for eksempel en gruppe 
mennesker.  
 En følelsesmessig komponent som handler om hvordan vi reagerer på gruppen, for 
eksempel med frykt eller forakt.  
 En atferdskomponent som innebærer at man reagerer med en bestemt atferd overfor denne 
gruppen (ibid.).  
 
Når tanker, følelser og atferd er konsistente er holdningene oftest stabile. Det skal ikke mer til 
enn at en av komponentene er i ubalanse før holdningene blir ustabile. For å gjøre 
holdningene ustabile må en få ny kunnskap, noe som endrer hvordan en tenker, påvirker 
følelser og endrer atferden (ibid.).  
Pasientens opplevelse av negative holdninger kan oppleves som mangel på bekreftelse og 
usynliggjøring. Sykepleier må bestandig jobbe med holdningene sine ved å være seg bevisst 
tanker og oppfatninger om dem man møter (ibid.).  
Det er nødvendig at sykepleier reflekterer over eget menneskesyn og sine holdninger og 
hvordan de kommer til uttrykk i møte med pasientene (Christiansen 2012). I samtaler med 
pasienter har sykepleiers holdning stor betydning for hvordan pasienten responderer på 
tilnærmingen (ibid.). 
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3.2.1 Sykepleiers holdninger til rusmiddelmisbrukeren 
 
Sykepleiere har, som alle andre, ulike holdninger og meninger. I profesjonsutøvelse av 
sykepleie skal hun vise respekt og yte sykepleie til alle uavhengig av sine holdninger og 
fordommer til pasienten (Norsk Sykepleierforbund 2011).  
Likevel forteller rusmiddelmisbrukere om opplevd forakt og dømmende holdninger fra 
sykepleiere (Fitzgerald, McDonald og Klugman 2004). De kan bli sett på som annenrangs og 
som nedprioriterte pasienter (ibid.). Nedprioriteringen kan prege utøvelse av sykepleie og 
måten sykepleier møter og omtaler pasientgruppen på (Ytrehus 2012). Dette stigmaet kan 
være medvirkende til fastlåste og negative holdninger i en arbeidskultur, noe som kan 
medføre diskriminering av en pasientgruppe og at gruppen ikke får den helsetjenesten de 
trenger og har rett til (ibid.).  
Studiene som presenteres i metodedelen bekrefter at det eksisterer negative holdninger til 
pasienter med rusmiddelproblemer. 
I drøftingen diskuteres det blant annet hvorfor sykepleier har disse holdningene. Fords studie 
(2011) fant at tidligere negative erfaringer med vold, manipulasjon og uansvarlighet hindret 
sykepleierne i profesjonsutøvelsen. 
Når noen er manipulerende, er det med en bevisst hensikt for å oppnå noe (Nordhelle 2010). 
Eksempelvis dersom pasienten sier noe negativt til sykepleieren, for å oppnå noe i relasjonen 
(ibid.).  Det kan være å gi sykepleier dårlig samvittighet eller skyldfølelse. Mange tror ikke at 
det de utsettes for er bevisst manipulasjon, de kan tro det er sant og kan bli fanget i relasjonen. 
For ikke å bli styrt av manipulerende atferd må sykepleier identifisere 
kommunikasjonsmetoden som bevisst manipulerende. Hun må bli klar over at utsagnene 
uttales med hensikt og kan da lettere ha kontroll over sin rolle (ibid.). 
  
 
3.3 Å ville en annerledes vel 
 
Det hender sykepleier havner i kompliserte situasjoner i sitt møte med pasienter (Martinsen 
2003). Pasienter med selvmedlidenhet eller trusler og aggressivitet kan true sykepleierens 
rolle, og hun kan reagere med medynk eller avvisning (ibid.). Å kun se denne ene siden av 
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pasienten hindrer en åpen relasjon. Disse reaksjonene fordrer oss til å mobilisere en mer 
omfattende forståelse av pasienten. Det faglige skjønn kan her hjelpe oss til konsentrasjon og 
selvbesinnelse. Ved å samle seg, og ikke la de umiddelbare reaksjonene bli stående alene, kan 
sykepleier mobilisere en mer omfattende og total forståelse av pasienten. Sykepleiers faglige 
skjønn åpner for empati slik at tillit og livsmot kan etableres hos den andre (ibid.). 
 
 
3.4 Det etiske dilemma 
 
I avsnittet om omsorg ble det beskrevet at omsorg er relasjonelt, og at mennesker eksisterer i 
kraft av relasjoner (Martinsen 1989, Løgstrup 1999 og Martinsen 2005 ). I møtet mellom 
mennesker oppstår den etiske fordring (Løgstrup 1999). Den krever av oss at vi er der for 
hverandre i sårbare situasjoner (ibid.). Mennesker med rusproblemer er sårbare og møtet med 
dem fordrer høy etisk kompetanse (Aakre og Biong 2012). 
Etikk er ikke objektivt (ibid.). Det handler om våre handlinger, vurderinger og holdninger, 
våre normer og verdier. Verdiene våre er til for å brukes. De kan defineres som målesnoren 
vår, som alltid ligger til grunn for våre handlinger (ibid.). Verdiene våre kan kalles våre 
«bør», og er et avgjørende spørsmål om hvordan vi i våre hverdagskulturer formulerer og 
skaper forpliktelser mot våre «burde». Hvilke verdier ønsker vi å forvalte? Hvilke verdier er 
sterke nok til at vi vil og kan stå for dem sammen (ibid.)? 
Mennesker har behov for å bli sett, møtt, forstått og respektert som likeverdige (ibid.). Når 
menneskers verdier settes i og på spill er det fare for objektivering og standardisering av 
mennesker. Det kan oppstå fordommer basert på overfladiske observasjoner av deres atferd. I 
sykepleiers møte med rusmiddelmisbrukeren blir hun utfordret på respektfullt nærvær. For å 
kunne respektere og forstå den andre, uten å fordømme, må sykepleier ha stor selvinnsikt. 
Den etiske utfordringen er å forsøke å se, høre, forstå og bekrefte den andre (ibid.). 
Et etisk dilemma oppstår når verdier trues og når vi vet hva som er rett, men ikke får det til i 
praksis. Det er en situasjon med ingen åpenbart god løsning (ibid.). Hva er det beste 
alternativet, alternativet hvor de viktigste verdiene bevares? Hva er egentlig de viktigste 
verdiene? Det kan være mange etiske dilemmaer i rusomsorgen – for eksempel avrusning og 
tvang. Respekten for liv er ofte truet av rusmidler og høy risikoatferd.  
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Ved å stille etiske spørsmål og aktivt bruke etisk refleksjon utvikler sykepleier nye ferdigheter 
og gir henne egnede verktøy for bevisste og gjennomtenkte valg (ibid.). 
Denne pasientgruppen er, som tidligere nevnt særlig utsatt for ulike infeksjoner og hudlidelser 
(Skjøtskift 2012). Ved gjentatte innleggelser med tilsynelatende samme problematikk kan 
sykepleiere se pasienten som ensbetydende med diagnosen, og pasienten blir objektivert 
(Aakre og Biong 2012). Slik objektivering fratar menneskets selvrespekt og fører til 
umyndiggjøring, dette kan oppleves som en krenkelse av eget verd. (ibid.). FNs 
menneskerettighetserklæring og sykepleierens yrkesetiske retningslinjer fordrer mennesker og 
sykepleiere til å respektere menneskets integritet og iboende verdighet (FNs 
menneskerettighetserklæring 1948 og Norsk Sykepleierforbund 2011). Dersom verdighet 
krenkes bryter sykepleieren kravet om faglig forsvarlighet.  
Helsehjelp kan sjelden bestemmes og planlegges fullt og helt på forhånd (Aakre og Biong 
2012). Sykepleier møter stadig komplekse etiske spørsmål og dilemma. Da har hun behov for 
en etisk god og sikker dømmekraft, som kan hjelpe henne å ta gode avgjørelser. Den bør være 
preget av stadige overveielser, bruk av skjønn og gode valg (ibid.).  
Rusmiddelbruk i det moderne samfunn reguleres av lover og uformelle sosiale regler (Duckert 
1986). Rusmiddelbruk som er i strid med reglene anses som misbruk og som sosialt 
uakseptabelt, skadelig og/eller umoralsk (ibid., Helse og omsorgsdepartementet 18.02.13 og 
Narkotikaforskriften 2013).  
Sykepleierens moralske standard viser seg spesielt overfor mennesker som er forskjellige fra 
seg selv på vesentlige punkter. Den moralsk ansvarlige sykepleieren karakteriseres her av en 
objektiv empati for pasienten (Berle og Torsteinson 1993). 
Sykepleier kan gjøre ulike omsorgsmessige overtramp ved å bli sentimental eller 
paternalistisk. Den sentimentale omsorgen «stjeler» den andres lidelse og sykepleier er 
begrenset til sine egne følelser. Den paternalistiske omsorgen utøves av eksperter og 
bedrevitere og fratar pasienten autonomien (Martinsen 2005). Autonomi er, i tillegg til 
prinsippene om å gjøre godt, ikke skade og rettferdighet, Beauchamp og Childress’ fire etiske 
prinsipp (2009).  
Med våre holdninger til hverandre kan vi farge den andres verden – vi kan gjøre den truende 
eller trygg (Løgstrup 1999). Det er derfor opp til oss å ta vare på det som tilliten legger i vår 
makt. Vi må i utgangspunktet ha respekt for hverandre, og regne med at det er tillit tilstede 
(ibid.).  
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3.4.1 Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 
 
Det er utarbeidet etiske retningslinjer for sykepleiere. De beskriver sykepleiens 
profesjonsetikk og forpliktelser som ligger til grunn for god sykepleiepraksis. Retningslinjene 
er utarbeidet fra International Council of Nursings (ICN) etiske reglement og FNs 
menneskerettighetserklæring (Norsk Sykepleierforbund 2011).  
 
Sykepleiernes profesjonsetikk formulerer de faglige forutsetninger for at det etiske 
grunnlaget kan realiseres i praksis (ibid.). Retningslinjene er et verktøy sykepleier kan bruke 
for å bygge en verdibevisst kultur og er egnet for å hjelpe til korte refleksjonssamtaler. 
Arenaer for etiske refleksjoner bør skapes jevnlig da reflektert praksis fremmer moralsk 
praksis (ibid.).  
 
Sykepleiens grunnlag: 
Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og 
iboende verdighet. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert (ibid.:7).  
Videre beskriver retningslinjene at: 
Sykepleie bygger på respekten for menneskerettighetene, herunder  
kulturelle rettigheter, retten til liv og valgfrihet, til verdighet og til å bli behandlet med 
respekt. Sykepleie utviser respekt for og ytes uavhengig av alder, hudfarge, 
trosoppfatning, kultur, funksjonshemming eller sykdom, kjønn, seksuell legning, 
nasjonalitet, politisk oppfatning, etnisk bakgrunn eller sosial status  ( ibid.:24). 
 
Sykepleieren har i yrkesetikken et bredt ansvarsområde. Her trekker jeg fram elementer som 
jeg anser som særlig relevante i forhold til problemstillingen. 
 
Sykepleier skal ivareta hver enkelt pasients verdighet og integritet. Hun har personlig ansvar 
for faglig, etisk og juridisk forsvarlig praksis. Sykepleier ivaretar pasientens sikkerhet og skal 
beskytte ham mot krenkende handlinger. Hun ivaretar den enkeltes behov for helhetlig 
omsorg og respektere hans rett til å foreta valg. Sykepleieren skal ivareta et faglig og etisk 
veiledningsansvar for kolleger, og motarbeide all form for diskriminerende atferd.  
 
Mennesker med rusproblematikk er en sårbar gruppe og sykepleier har et etisk ansvar for å 
aktivt imøtekomme deres spesielle helse- og omsorgstjenestebehov.  
 
 
20 
4 Metode 
 
Denne oppgaven skal belyse sykepleiers møte med og holdninger til mennesker med 
rusproblematikk, og hvordan holdningene påvirker sykepleiers omsorg.  Når en skal 
undersøke noe, er metoden redskapet vårt (Dalland 2007). Den hjelper oss å innhente den 
informasjonen vi trenger til undersøkelsen (ibid.). Det er gjort flere studier på dette området, 
og derfor vil jeg gjøre et litteraturstudie av tidligere forskningsartikler for å senere drøfte det 
opp mot teori for å nærme meg en løsning på problemstillingen.  
Jeg har forsøkt å gjengi forfatterene sine vinklinger og funn i presentasjonen av funnene, og 
ikke latt mine personlige oppfatninger prege funnene som presenteres. 
 
 
4.1 Systematisk litteraturstudie 
 
Litteraturstudie er systematisk når man vil poengtere at det ikke er tilfeldig utvalgt litteratur 
som danner bakgrunnen for studien, men litteratur som er funnet, vurdert og utvalgt på en 
systematisk måte (Fredriksen og Beedholm 2012). 
Undersøkelsens formål er å finne ut hvordan sykepleiers holdning til pasienter med 
rusproblematikk påvirker deres utøvde omsorg til pasienten. 
Ulike databaser kan brukes i søk etter forskningsartikler. CINAHL (Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health) er en slik database, der flere kjente tidsskrift publiserer artikler 
innenfor sykepleie og beslektede emner (Hørmann 2012). Databasen stiller kvalitetskrav til 
tidsskriftene som publiseres, og den er særlig god på kvalitativ forskning (ibid.). Et 
systematisk litteratursøk er den form for litteratursøk hvor man ved hjelp av en database 
finner det nyeste som er skrevet om et emne. Systematikken består av at man bruker alle 
relevante søkeord, kombinerer dem og bruker dem i søk i relevante databaser (ibid.). Jeg 
gjennomførte et systematisk litteratursøk i CINAHL den 14. februar 2013.   
For å finne forskningsartikler som belyser emnet i problemstillingen hadde jeg krav til at 
forskningen skulle være utgitt i kjente tidsskrift for å sikre kvalitet. Litteraturen skulle belyse 
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emnet i forhold til sykepleie og være relevant til tema. Andre kriterier for forskningsartiklene 
var: 
 
Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier 
Peer reviewed journals Ikke før 2003 og etter 2013 
Tilgjengelig sammendrag  
Link til full tekst  
Skrevet på engelsk, norsk, 
svensk eller dansk 
 
Subject major heading:  
nurse attitudes 
 
 
For å få mest mulig relevante funn søkte jeg først et og et ord, som handlet om avhengighet 
eller rusmidler. De er ikke synonymer, men de blir alle brukt om samme emne.  
Søkeord: 
 Drug abuse 
 Dependency 
 Substance 
 Opioid abuse 
 Heroin 
 Amphetamine 
 
Etter at hvert ord var søkt alene, kunne jeg i søkehistorikken koble dem sammen med 
hjelpeordet eller. 
 
Deretter søkte jeg med ord for fordom og holdning for å spisse søket inn mot problemstilling: 
 Prejudice 
 Attitude 
 
Disse søkeordene ble også først søkt alene, før jeg koblet dem sammen i søkehistorikken med 
eller. 
Til slutt koblet jeg sammen den første serien med den andre serien med søkeordet og.  
Slik som dette: 
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(Drug abuse eller dependency eller substance eller opioid abuse eller heroin eller 
amphetamine)  
Og 
(prejudice eller attitude) 
 
Resultatet var 39 ulike artikler. Etter å ha lest sammendrag og titler kunne jeg luke ut 31 av 
artiklene da de ikke var relevante for problemstillingen. De resterende 8 artiklene leste jeg i 
full tekst. Deretter fant jeg 4 artikler som møtte kriteriene mine, som jeg kunne bruke da de 
belyser emnet fra ulike vinkler, for så å bruke dem for å drøfte problemstillingen.  
 
 
4.2 Kildekritikk 
 
Det ble gjort 1 litteratursøk i CINAHLs database. Søket ble lagt opp til å få mange relevante 
søk da det ble brukt 6 ulike ord for avhengighet/avhengighetsskapende rusmidler kombinert 
med ord for fordommer og holdning. To av artiklene er fra Journal of Clinical Nursing, som 
er på publiseringsnivå 2. De resterende to artiklene er fra Contemporary Nurse som er på 
publiseringsnivå 1. Publiseringsnivåene er målesystemet for forskningskvalitet Helse- og 
omsorgsdepartementet bruker (Nylenna 2012). Tre av studiene er gjennomført i Australia og 
én i Storbritannia. Ingen av studiene er nordiske, noe som gjør det mulig at funnene ikke er 
slik de ville vært dersom samme studier ble gjennomført i Norden. Studiene er ikke 
nødvendigvis overførbare til norske forhold. 
 Jeg var fornøyd med det ene søket da resultatet ga en passelig mengde artikler, som ga meg 
muligheten til å se hvilke retninger det er forsket på på området, og som ga meg muligheten 
til å velge de artiklene som passet godt til denne problemstillingen.  
To av studiene er kvalitative med intervju. Den ene av disse intervjuer sykepleiere, mens den 
andre intervjuer både sykepleiere og pasienter. De andre to studiene er kvantitative med bruk 
av spørreskjema. Funnene i begge designene samsvarer og støtter opp under hverandre, som 
styrker studiene. 
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To av studiene, Ford, Bammer og Beckers (2008) og Fords (2011), er del av en større studie 
gjort av sykepleieres holdninger til rusmiddelmisbrukere. De bruker samme deltakergruppe, 
men har ulike hensikter. Jeg bruker begge studiene i denne litteraturstudien da de belyser 
ulike sider av problemstillingen og de begge er relevante. Ford har deltatt i arbeidet av begge 
studiene.  
I utgangspunktet skulle oppgaven omhandle personer med misbruk av flere ulike rusmidler. I 
tillegg til opioider skulle alkohol, amfetamin og cannabis omtales. Dette valgte jeg å gå bort i 
fra da teorien på området viser at opioidmisbruk og sprøytebruk er de hyppigste årsakene til 
innleggelse ved somatisk post og da de relevante treffene i litteratursøket hovedsakelig 
handlet om opioid-/heroinmisbrukere.  
 
 
4.3 Presentasjon av studiene 
 
“Stigma reported by nurses related to those experiencing drug and alcohol dependency: 
A phenomenological Giorgi study” 
Lovi og Barr, 2009, Contemporary Nurse, Australia 
 
Studiens hensikt: Beskrive sykepleieres erfaringer med å jobbe i en alkohol- og rusavdeling. 
Design/metode: Kvalitativ fenomenologisk Giorgi-studie for å undersøke deltakernes 
personlige erfaringer og for å studere deres individuelle perspektiv. 
Deltakere/utvalg: 6 sykepleiere ansatt ved en alkohol- og rusavdeling deltok. 
Hovedfunn: Studiens hensikt endret retning da det kom frem at deltakerne hadde observert 
stigmatiserende holdninger blant ikke-spesialiserte sykepleiere. Studien belyser eksistensen av 
stigmatiserende holdninger blant ikke-spesialiserte sykepleiere mot mennesker med 
avhengighet. Det konkluderes med at sykepleiere med praksiserfaring eller kunnskap om 
avhengighet må være pasientgruppens advokater slik at andre sykepleiere lærer at negative 
holdninger ikke er akseptert. Studien belyser et behov for kunnskap og undervisning på dette 
området hos generelle sykepleiere.   
 
“Routines and rituals: a grounded theory of the pain management of drug users in acute 
care settings” 
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McCreaddie et al, 2010, Journal of Clinical Nursing, Storbritannia. 
 
Studiens hensikt: Beskrive rusmiddelmisbrukere og sykepleieres oppfattelse og strategier for 
smertebehandling i akutte situasjoner, da pasientgruppen utgjør særlige utfordringer i forhold 
til smertebehandling. 
Design/metode: Kvalitativ metode. Studien utforsker deltakernes oppfattelse og strategier i 
forhold til smertebehandling, for å forstå og forklare fenomenet.  
Deltakere/utvalg: 11 rusmiddelmisbrukere og 22 sykepleiere fra 3 sykehus. Sykepleiere med 
ulik erfaring med og syn på pasientgruppen ble brukt for å oppnå en bredde i dataene som ble 
brukt i studie. Pasientene var enten aktive eller tidligere rusmiddelmisbrukere med heroin som 
hovedrusmiddel. De var akutt innlagt med smerteproblematikk, og hadde hatt liknende 
innleggelser før. 
Hovedfunn: Studien gjør en grundig redegjørelse for sykepleiere og rusmiddelmisbrukeres 
vansker med akutt smertebehandling. Den forklarer begges perspektiv. Den belyser et behov 
for økt engasjement fra sykepleiere i forhold til å gi pleie til denne pasientgruppen.  
 
“The determinants of nurses’ therapeutic attitude to patients who use illicit drugs and 
implications for workforce development” 
Ford, Bammer og Becker, 2008, Journal of Clinical Nursing, Australia. 
 
Studiens hensikt: Å undersøke årsaker til sykepleieres terapeutiske holdning til pasienter som 
bruker illegale rusmidler, og foreslå tiltak for å utvikle arbeidskraften.  
Design/metode: Tverrsnitt design med kvantitative og kvalitative element. Forbindelser 
mellom sykepleieres ulike terapeutiske holdninger ble undersøkt. Det ble brukt spørreskjema 
for å kartlegge holdningene. Studien er del 1 av en større studie med blandingsmetode av 
sykepleieres terapeutiske holdning til pasienter som bruker illegale rusmidler. 
Deltakere/utvalg: Alle sykepleiere registrert i Australian Capital Territory Nurses 
Registration Roll i 2002, N = 3816 fikk spørreskjema i posten. 1605 av dem svarte på 
spørreskjemaet og ble deltakere i studien. Det var ingen tydelig uforenelighet mellom 
sykepleierne som deltok og de som ikke deltok på spørreundersøkelsen.  
Hovedfunn: Sykepleiere strever med å tilby sykepleie til pasientgruppen. Støtte til 
sykepleierollen var den største påvirkningsfaktoren for å endre holdningene.  
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“Interpersonal challenges as a constraint on care: The experience of nurses’ care of 
patients who use illicit drugs” 
Ford, 2011, Contemporary Nurse, Australia 
 
Studiens hensikt: Beskrive pasienter med rusmiddelproblematikks oppførsel som 
begrensning/hinder for utøvelse av pleie.  
Design/metode: Studien er del 2 av en større studie med blandingsmetode av sykepleieres 
terapeutiske holdning til pasienter som bruker illegale rusmidler. Del 1 og del 2 blir begge 
brukt i oppgaven. Design/metode er det samme som i del 1 av studien, gjort av Ford, Bammer 
og Becker.   
Deltakere/utvalg: Utgangspunktet for deltakerne var det samme som del 1 av den store 
studien, av Ford, Bammer og Becker. I del 2 deltok 311 sykepleiere. De var hovedsakelig 
kvinner, ansatt ved en generell medisinsk eller kirurgisk avdeling.  
Hovedfunn: Studien fant at vold, manipulasjon og uansvarlighet hovedsakelig var de store 
hindringene for utført sykepleie.  
 
 
5 Funn 
 
 
5.1 Stigma reported by nurses related to those experiencing drug and alcohol 
dependency: A phenomenological Giorgi study.  
 
Lovi og Barr, 2009 
Hovedfunn i studien var 3 stigmautløsende fenomen. 
 Feilaktig dømming 
Det kom fram at mange ikke-spesialiserte sykepleiere så på pasientgruppen som en gruppe 
med en selvpåført avhengighet som «ikke er egentlig syke» (Lovi og Barr 2009). Dette 
førte til at de ikke mente pasientene hadde rett til hjelp til avrusning fra sykehus. 
Deltakerne oppga at de hadde hørt stigmatiserende utsagn fra ikke-spesialiserte 
sykepleiere om pasientgruppen, hvor de omtalte pasientgruppen som «de der pasientene» 
 
 
26 
eller «de der alkoholikerne». Det var frustrasjon blant sykepleierne dersom de ble fordelt 
til alkohol- og rusavdelingen. Noen nektet å ta vakter der og dersom de kom var det med 
en fiendtlig holdning mot avdelingens fast ansatte og pasientene der (ibid.).  
 
 Å være pasientens advokat  
Deltakerne trakk frem at å være advokat for ens pasient var svært viktig da det forsterket 
atmosfæren av privatliv og sikkerhet (ibid.). Det innebar å gi pasientene en ordentlig 
sjanse ved tilbakefall og at pasientene fikk større forståelse i stedet for øyeblikkelig 
utskrivelse. Deltakerne opplevde ikke at denne pasientgruppen fikk tilstrekkelig pleie når 
sykepleiere fra andre avdelinger tok vakter på alkohol- og rusavdelingen (ibid.).  
 
 Kunnskap/undervisning  
Deltakerne uttrykket skuffelse i forhold til generelle sykepleieres kunnskapsmangel og 
deres holdninger med et stereotypisk bilde av en person med avhengighetsproblematikk. 
Deltakerne uttrykket at ikke-spesialiserte sykepleierne ikke hadde forståelse for 
pasientgruppens underliggende følelsesmessige og psykiatriske problematikk. 
 
Deltakerne mente at forutinntatte holdninger mot mennesker med avhengighet fortsatt er 
utbredt hos dagens sykepleiere (ibid.). 
 
 
5.2 Routines and rituals: a grounded theory of the pain management of drug 
users in acute care settings. 
 
McCreaddie et al 2010.  
 
Rusmiddelmisbrukere og sykepleiere rapporterte ulike forventninger til og syn på den 
terapeutiske relasjonen (McCreaddie et al 2010). Pasientene gav uttrykk for en moral med 
hensyn til pleie og behandling. De forventet medfølelse og behjelpelighet fra pleierne, 
uavhengig av deres levesett og oppførsel, ikke dømmende og nedseende holdninger. Disse 
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holdningene mente de at gjorde sykepleierne uskikket til å ha den jobben. En av deltakerne sa 
”I think they’ve judged the cover before they’ve read the book.” (ibid.:2735). 
En annen deltaker oppsummerer stigmaen og sensitivitetens forhold. Hun forteller om en 
sykepleier som gir metadon (substitusjonsbehandling ved opioidavhengighet, Felleskatalogen 
2013) mens hun sier ”right blue eyes, here’s your green monster” (McCreaddie et a 
2010:2737) – noe som fikk henne til å føle seg ”like a piece of shit” (ibid.).  
Sykepleierne fortalte om begrenset pleie på grunn av begrenset gjensidighet og oppfattelse av 
manglende terapeutisk effekt (ibid).  
Rusmiddelmisbrukerens opplevelse av sykehusinnleggelse kan påvirkes av om de er ruset ved 
innkomst, sjokk av å plutselig innse at de er innlagt eller han kan bli akutt abstinent etter 
behandling med motgift, som oppleves som svært ubehagelig (ibid. og Skjølsås og Biong 
2012).  
Moral relativisme, eller ulik moral –  er et fenomen som påvirker samspillet mellom 
sykepleiere og pasienter med rusmiddelproblemer (McCreaddie et al 2010). Det betyr at det 
ikke finnes én korrekt oppførselsmåte. Moral kan bare bedømmes sosialt, historisk og i 
forhold til situasjon med hensyn til kunnskap, erfaring og verdier/tro. Da det er mange 
realiteter og ingen objektiv sannhet er moral relativt. Derfor betyr moralsk relativisme at 
personer har ulik moral og «kode» som er stilt opp med deres perspektiv i den situasjonen. 
Denne moralen kan utfordre andre som er i samme situasjon som har andre perspektiv. 
Dermed representerer moral relativisme fenomenet og forklarer en grunnleggende sosial 
prosess (ibid.).   
En pasient sa «dersom de tørr å komme inn til deg, sier de at du må vente på legen. Legen 
kommer ikke før neste dag, og du skrangler før den tid. «And you’re fucked»» (ibid:2737).   
Sykepleiere med liten erfaring med denne pasientgruppen kan oppfatte denne oppførselen 
som de bevisst prøver å utfordre/ødelegge avdelingen/sykepleierens rutiner (McCreaddie et al 
2010).  
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5.3 The determinants of nurses’ therapeutic attitude to patients who use illicit 
drugs and implications for workforce development. 
 
Ford, Bammer og Becker 2008. 
 
Denne studien fant at sykepleiere ikke når opp til deres profesjonelle krav for pleie til 
pasienter som bruker illegale rusmidler (Ford, Bammer og Becker 2008). 
Sykepleierens holdning til illegale rusmidler preget deres terapeutiske holdninger til 
pasientgruppen (ibid.). 
De fleste sykepleierne hadde en oppfatning om at deres pleie var tilstrekkelig i forhold til 
deres profesjonelle krav, bare en av fire følte de hadde nok kunnskap til å gi god pleie.  30% 
var motivert til å pleie denne gruppen, mens kun 15% trivdes med det.  
Sykepleierne i undersøkelsen kunne rapportere om lite undervisning om rusmidler under 
studier og på arbeidsplassen og mange fikk ikke støtte til å ivareta sykepleierrollen på 
arbeidsplassen sin.  
Støtte til å ivareta sykepleierrollen var den viktigste faktoren for å bedre dårlige holdninger til 
pasientgruppen (ibid.). Dette forstår jeg som muligheten til å for eksempel rådføre seg med en 
kollega om personlige og kliniske forhold relatert til pleien til pasienten. 44% hadde ikke 
denne form for støtte, og en økning i slik støtte til dem, økte holdningene deres med 15.8%. 
Studien fant dette som den viktigste og mest effektive faktoren for å bedre terapeutisk 
holdning.  
Forskerne fant ingen forbindelse mellom bedrede holdninger og undervisning om rusmidler 
alene. Kombinasjonen av støtte til ivaretakelse av rollen og undervisning kunne øke 
holdninger med 17,2% (ibid.).  
Denne studien kommer fram til at i stedet for å fokusere på sykepleieres negative holdninger, 
er det behov for økt støtte til sykepleierne fra kollegaer og ledere på arbeidsplassen og 
profesjonell forberedelse til å møte denne pasientgruppen. 
 
 
 
29 
5.4 Interpersonal challenges as a constraint on care: The experience of 
nurses’ care of patients who use illicit drugs.  
 
Ford 2011. 
 
Studien fant hovedsakelig 3 mellommenneskelige faktorer som hindret sykepleierne i utøvelse 
av pleie til rusmiddelmisbrukere (Ford 2011). 
 Vold 
Sykepleierne fortalte om erfaringer med sinte pasienter som ikke tok i mot pleie (ibid.). 
Frustrert fortalte de om å møte potensielt eller faktisk misbruk, uten mulighet til fornuftig 
dialog med pasienten. Deltakerne fortalte at deres holdninger var blitt påvirket etter å flere 
ganger ha følt seg utsatt og truet i møte med pasienter med rusproblematikk. Dette gjorde 
dem motvillige til å engasjere seg fullt ut i rollen. Deltakerne fortalte at de noen ganger 
måtte gi etter for pasientens krav, fordi de har følt seg truet. De fortalte at pasientene ofte 
er krevende og vanskelige å håndtere i travle avdelinger. Sykepleierne fant seg ofte i en 
situasjon hvor kompromiss måtte inngås ved å veie kolleger og pasienters trygghet opp 
mot å gi etter for urimelige krav fra rusmiddelmisbrukeren (ibid.). 
 
 Manipulasjon 
Manipulerende atferd og uærlighet i forhold til rusmiddelmisbruk er et brudd på 
tillitsforholdet og stiller sykepleier i en vanskelig posisjon i sitt forsøk på å gi trygg og 
god sykepleie. Flere sykepleiere fortalte om pasienters manipulerende oppførsel i forhold 
til medikamenter og behandling som hindring for å tilby pleie. Denne oppførselen førte til 
at sykepleierne måtte tenke seg ekstra om med tanke på pasientens motivasjon for 
medikamenter (ibid.).  
 
 Uansvarlighet 
Deltakerne rapporterte at pasientenes uansvarlighet for deres egen helse krevde mye tid av 
sykepleierne. Mange følte at dette førte til en skjev tidsfordeling i forhold til sine andre 
pasienter (ibid.). 
 
Studien viser sykepleieres strev med daglige krav til pleie til pasienter med rusproblematikk. 
Dersom denne situasjonen ikke endres, er det risiko for at sykepleiere vil slutte å engasjere 
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seg for pasientgruppen, og pasienters frustrasjon og helsehjelpsbehov vil øke. Sykepleiere bør 
få undervisning og støtte til ivaretakelse av sykepleierrollen fra arbeidssted for å oppnå eller 
vedlikeholde et engasjert møte med pasienten (ibid.).  
 
 
6 Drøfting 
 
I drøftingen vil jeg belyse de ulike funnene fra litteraturstudiet i lys av teori om kunnskap, 
holdninger og omsorgsetikk.  
 
Delene henger tett sammen og går tidvis over i hverandre da kunnskap endrer holdninger, som 
igjen endrer hvordan sykepleier utøver profesjonen sin.  
 
 
6.1 Har sykepleiers kunnskap betydning for sykepleien? 
 
Flere av studiene fant at sykepleieres mangel på kunnskap om og erfaring med 
rusmiddelmisbrukere hindret god pleie og omsorg. Deltakerne i Lovi og Barrs studie (2009) 
viste til at sykepleiere med lite erfaring på rusfeltet hadde dårlige holdninger til 
pasientgruppen. Avhengighet ble sett på som selvpåført og at mennesker med 
rusproblematikk ikke egentlig er syke (ibid.). Ut i fra dette er det rimelig å anta at sykepleier 
har manglende kunnskap om mange rusmiddelmisbrukeres utrygge bakgrunn. En bakgrunn 
som kan ha bestått av brutte relasjoner, mobbing og ustabilitet.. Slik mangel på kunnskap om 
avhengighet og forståelse for rusmiddelmisbrukeres psykiske og psykiatriske problematikk 
kan henge sammen med deres negative holdninger. Dette er fordi økt kunnskap øker 
forståelsen for pasientens situasjon og kan endre hvordan sykepleieren tenker, føler og 
forholder seg til dem (Ohnstad 2010).  Dersom sykepleier har kunnskap om rusmisbruk og 
avhengighet, kan man anta at det vil bli lettere for henne å utøve etisk sykepleie.  
 
I teoridelen beskrives stigma og stigmatisering. Manglende og kun overfladisk kunnskap om 
en kultur eller menneskegruppe kan føre til stigmatisering og fordommer mot gruppen. Evnen 
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til å ta se situasjonen i lys av ny kunnskap kan endre fordommene (Thorbjørnsrud 2009). 
Følgene dette gir for omsorg diskuteres i kapitlet om holdninger.  
 
Undervisning om rusmiddelmisbrukeres fortid kan øke sykepleieres forståelse for hvorfor 
noen begynner med rusmidler. Fakta om at de fleste «tunge» rusmiddelmisbrukeres problemer 
før rusmisbruket og innsikt i problematiske oppvekstsvilkår med mobbing og/eller ustabile 
familieforhold som anerkjent kunnskap hos sykepleiere(Fekjær 2009), kan øke deres 
forståelse.  
 
 
6.1.1 Oppfatter sykepleier avhengighet som en sykdom? 
 
For å forstå avhengighet og hvorfor man ikke bare avslutter rusmisbruket, må en ha kunnskap 
om rusmiddelets effekt på hjernen (Aarre, Bugge og Juklestad 2012). Opioider har en 
vanedannende effekt og misbruk over lang tid, fører til abstinenser ved fravær av rusmiddelet 
(ibid.). Under avrusning kan dette ubehaget vare i flere måneder, og det krever enormt mye av 
den rusmiddelavhengige å gjennomføre avrusningen, da han vet at behaget inntreffer av bare 
en dose (ibid.).  
Men er avhengighet en sykdom? Man anser sykdom for å være utenfor viljens kontroll – noe 
uforskyldt og ansvarsløst (Fekjær 2009). Sykepleiere og diskusjonsdeltakere på nettforum 
mener at rusavhengighet er selvpåført og ikke en sykdom (Lovi og Barr 2009, Kvinneguiden 
2013). WHOs internasjonale sykdomsklassifisering (ICD-10) beskriver ulike 
sykdomstilstander grunnet rusmiddelmisbruk, deriblant akutt avhengighetssyndrom og 
abstinensstilstander som lidelser (Helsedirektoratet 2013). Rusavhengighet er med andre ord 
en lidelse oppført i diagnoselisten. Alle pasienter har rett til verdig behandling (Lov om 
kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) 2011). 
Sykepleiere som ikke ser på avhengighet som sykdom, kan lett være preget av negative 
holdninger og fordommer i sitt møte med pasienter med rusproblematikk. 
Også McCreaddie et al (2010) sin studie viste at sykepleieres manglende erfaringer på 
rusfeltet påvirket dem i omsorgsarbeidet. Studien fant at sykepleiere var mistenksomme mot 
pasientenes handlinger, og oppfattet at pasientene ønsket å ødelegge for sykepleiernes roller 
og rutiner (ibid.).  
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Innledningsvis beskrev jeg egne fordommer og holdninger til denne pasientgruppen i forkant 
av praksis. Rusfeltet var nytt for meg, et område hvor jeg hadde liten erfaring og kunnskap. 
Ved hjelp av kunnskapsbasert veiledning lærte jeg å se menneskene bak rusproblemene, og 
holdningene mine ble endret. 
 
Som beskrevet i kildekritikken, er ingen av studiene gjennomført i Norden, hvilket kan være 
en signifikant forskjell i sykepleiernes rus- og avhengighetskunnskap. En studie viste til 
minimal undervisning om rus og avhengighet på sykepleierstudiet og på arbeidsstedet (Ford, 
Bammer og Becker 2008).   
 
 
6.2 Holdninger 
 
Tidligere i oppgaven, under punkt 3.2 viser jeg til hvordan holdninger består av tre 
komponenter og hvordan komponentene påvirker holdningenes stabilitet. 
 
Flere studier viser at stigmatiserende holdninger til rusmiddelmisbrukere eksisterer blant 
sykepleiere med liten erfaring på feltet (Lovi og Barr 2009 og McCreaddie et al 2010). 
Manglende kunnskap om avhengighet henger sammen med negative holdninger til 
pasientgruppen. Dette er i samsvar med studiedeltakerne til Lovi og Barr (2009) som viser til 
at lav kompetanse fører til fiendtlige innstillinger til pasientgruppen. I tillegg så de at 
sykepleierne hadde en tendens til å ha et stereotypisk bilde av dem som gruppe i stedet for å 
se enkeltmenneskene (ibid.).  
 
Fordommer kan oppstå basert på overfladiske observasjoner av deres atferd (Aakre og Biong 
2012). Å objektivere og stigmatisere mennesker kan krenke menneskeverd. Dette kan 
oppleves som å ikke bli sett og forstått som den de er (ibid.). De overfladiske observasjonene 
kan være sykepleieres eneste kunnskap om rusmiddelmisbrukere. Denne kunnskapen gjør at 
sykepleier plasserer alle rusmiddelmisbrukere i en samlet kategori.  
 
I møte med den enkelte kan sykepleiers følelser, tanker og handlinger aktiveres til en negativ 
holdning (Ohnstad 2010).  Sykepleier blir utfordret på respektfullt nærvær (Aakre og Biong 
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2012). Å respektere og forstå en som en har negative holdninger til, uten å fordømme ham, 
krever stor selvinnsikt av sykepleier (ibid.).  
 
Etikk handler om våre handlinger, vurderinger, holdninger, normer og verdier – dette er 
subjektivt (Aakre og Biong 2012). Med andre ord er den enkeltes etiske grunnlag personlig, 
det er målesnoren til hvordan vi forholder oss til våre verdier og relasjoner. Stigmatisering 
kan oppleves som krenkelse av verdier. Når menneskers verdier settes i og på spill er det fare 
for objektivering og standardisering av dem (Aakre og Biong 2012). Mennesker trenger å bli 
sett, møtt, forstått og respektert som likeverdige. Dette er en utfordring hun må overvinne da 
sykepleieres grunnlag er respekten for enkeltmenneskets liv, integritet og verdighet (Norsk 
Sykepleierforbund 2011).  For å kunne respektere og forstå den andre, uten å fordømme ham 
må sykepleier ha stor selvinnsikt. Den etiske utfordringen er å forsøke å se, høre, forstå og 
bekrefte den andre (Aakre og Biong 2012). 
 
 
6.2.1 Preges sykepleiers negative holdninger bare av manglende kompetanse? 
 
Ett av funnene viser at sykepleieres avsky til illegale rusmidler påvirker holdningene til 
pasienten (Ford, Bammer og Becker 2008).  Sykepleier som ikke klarer å skille mellom sak 
(kriminell handling) og person (pasient) klarer ikke holde seg innenfor profesjonens etiske 
rammer. Man dømmer i ulik grad, da holdninger er tillærte (Ohnstad 2010).  
 
Sykepleieres yrkesetiske retningslinjer krever at man skal møte pasienter med respekt, 
barmhjertighet og omsorg (Norsk Sykepleierforbund 2011:8). Hun skal vise respekt 
«uavhengig av alder, hudfarge, trosoppfatning, kultur, funksjonshemming eller sykdom, 
kjønn, seksuell legning, nasjonalitet, politisk oppfatning, etnisk bakgrunn eller sosial status» 
(ibid.). Å vise sine negative holdninger til denne pasientens sykdom, kultur og sosiale status 
gjennom manglende engasjement, empati og omsorg strider derfor mot sykepleiers etiske 
forpliktelser. Når sykepleier havner i kompliserte møter med pasienten, kan rollen hennes bli 
truet (Martinsen 2003). Hennes holdninger, altså handlinger og tanker til pasienten gjør at hun 
automatisk kun ser den ene, negative siden til pasienten. Dette hindrer dem fra å ha en åpen 
relasjon (ibid.). Den profesjonelle sykepleier skal ikke gjøre forskjell på pasienter (Norsk 
Sykepleierforbund 2011). Disse reaksjonene fordrer sykepleier til å øke sin forståelse av hele 
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pasienten (Martinsen 2003). Ved å samle seg og ikke la de umiddelbare reaksjonene være 
alene, men ved å bruke sin fagkunnskap og mobilisere en total forståelse av pasienten kan 
sykepleier åpne for empati. Når sykepleier viser empati kan tillit etableres i relasjonen og 
sykepleiers krav til å vise respekt og omsorg innfris (ibid.).  
 
Dette er fine og viktige ord. I praksis krever dette stadig bevissthet rundt etikk og refleksjon.  
Her kan sykepleier befinne seg i et etisk dilemma. Hun vet hva hun bør gjøre i forhold til 
profesjonsetikken og pasientrettighetene. Men hennes verdisyn om illegale handlinger 
derimot er truet og hindrer henne i å utøve god omsorg. Samtidig er pasientens menneskeverd 
truet av sykepleiers negative holdninger (Ford 2011). Det å skille mellom sak og person kan 
være et redskap til å klare å håndtere slike situasjoner. Jeg antar at de fleste sykepleiere som 
havner i denne situasjonen innser at de ikke følger yrkesetiske retningslinjer. Det er her 
dilemmaet kan oppstå, når denne bevisstheten ikke endrer deres praksis.  
 
 
6.2.2 Spiller sykepleiers  personlige erfaringer en rolle i omsorgsarbeidet? 
 
Fords studie (2011) fant at erfaringer med vold og manipulerende oppførsel fra flere 
rusmiddelmisbrukere hindret sykepleiere fra å engasjere seg i pleien. Rusmiddelmisbrukere 
strever ofte med impulskontroll, og kan fort miste besinnelsen og fremstå truende (Lossius 
2012). Slik oppførsel gjør sykepleier utrygg i arbeidet sitt på ulike måter. Å bli utsatt for vold 
fra en type pasienter gjentatte ganger gjør sannsynligvis noe med en. En går ikke inn til en 
truende pasient uten å forsvare seg selv. Fravær av engasjement kan innebære å ikke gå inn til 
pasienten med mindre en må, eller at hun ikke tilbyr nødvendig hjelp for eksempel til 
ivaretakelse av personlig hygiene.  
 
Omsorg vises gjennom tillit, åpen tale, håp og barmhjertighet (Martinsen 2008). Tillit er 
fundamentalt i vår henvisthet til hverandre (ibid.), som er en del av menneskets 
grunnleggende verdiforutsetning for å ta vare på hverandre (Martinsen 1989, Løgstrup 1999 
og Martinsen 2005). Med dette poengteres det at omsorg er relasjonelt og at tillit er 
fundamentalt i omsorgen (ibid.). Sykepleierne i Fords studie (2011) har fordommer mot 
pasientgruppen grunnet tidligere erfaringer. Disse erfaringene består i manipulerende atferd.  
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Manipulerende atferd oppleves ubehagelig da manipulatoren bevisst gir dårlig samvittighet 
eller skyldfølelse for å oppnå noe (Nordhelle 2010). Dette kan gi negative erfaringer og 
holdninger til pasienter med rusproblematikk. Pasienter med manipulerende atferd og 
uærlighet gjør det vanskelig for sykepleier å vise tillit. Dersom sykepleier ikke er trygg på 
rapportert rusbruk, kan hun bli usikker i forhold til administrering av legens 
medikamentforordninger. 
 
På samme måte som tillit blir til mistillit, er manipulerende atferd og uærlighet det motsatte 
av åpen tale. Sykepleieres erfaringer av mangel på åpen tale hindrer henne å vise omsorg.  
 
 
6.2.3 Holdningsendring 
 
Jeg har hittil i drøftingsdelen vist til ulike årsaker til sykepleiers holdninger. Studiene viser til 
manglende kunnskap, syn på kriminalitet og tidligere erfaringer som årsaker til negative 
holdningene. Jeg vil nå vise til hva litteraturen sier om holdningsendringer. 
 
Ford, Bammer og Becker (2008) kartla i sin studie de mest effektive tiltakene for 
holdningsendring. De fant at kollegial støtte til å ivareta den profesjonelle sykepleierrollen, 
hvor etiske retningslinjer følges, var den viktigste faktoren for å bedre negative holdninger til 
pasientgruppen (ibid.). Rollestøtte forstår jeg som støtte til å ivareta og utvikle sykepleierens 
profesjonelle rolle. Jeg anser etisk refleksjon og diskusjon om tanker og følelser i forbindelse 
med pleie til pasienten som en form for rollestøtte. Refleksjon kan endre sykepleierens tanker, 
følelser og atferd i møte med pasienten. Refleksjon kan slik endre sykepleiers holdning og 
omsorg til pasienten. 
 
I starten av arbeidet med oppgaven tenkte jeg at undervisning var en viktig faktor for å oppnå 
holdningsendring. Jeg tenkte at dersom økt kunnskap kan endre hvordan man tenker og føler 
om noe, vil det endre ens holdninger. En av studiene (Ford, Bammer og Becker 2008) fant at 
undervisning i seg selv ikke kunne forbindes med holdningsendring, men kombinert med 
kollegial rollestøtte kunne det være et viktig tiltak i forhold til å bedre sykepleieres negative 
holdninger (ibid.). 
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Fords studie (2011) fant også at slik etisk refleksjon med kolleger og undervisning fra 
arbeidsstedet var viktig for å oppnå eller vedlikeholde et engasjert møte med pasienten. 
 
Lovi og Barr (2009) fant at sykepleiers rolle som pasientens advokat styrket deres relasjon da 
pasienten opplevde privatliv og sikkerhet. Å tale pasientens sak er også viktig i forbindelse 
med å forsvare pasienten mot krenkende handlinger og motarbeide diskriminerende atferd. 
Dette er del av sykepleiers yrkesetiske plikter (Norsk Sykepleierforbund 2011). 
 
 
6.3 Misforhold i sykepleier og pasients forventninger 
 
Helsehjelp til mennesker med rusproblematikk kan være utfordrende og omfattende arbeid. 
Mange rusmiddelmisbrukere har sosiale og eksistensielle komplikasjoner i form av en 
vanskelig hverdag, opplevelse av stigma, isolasjon og å bli ekskludert fra fellesskapet (Aakre 
og Biong 2012). Mange unngår å oppsøke helsehjelp (Fekjær 2009, Skoglund og Biong 
2012), noe jeg antar er fordi de ofte blir møtt med lite respekt og omtanke (Aakre og Biong 
2012).  
Moral er en viktig del av sykepleieomsorg (Martinsen 2008). Innen omsorgen handler moral 
om å gjøre det som er best for pasienten, det moralsk korrekte vil variere (ibid.).  Etikk og 
moral er ikke objektivt (Aakre og Biong 2012), og derfor vil menneskers moral være ulik.  
En studie fant at sykepleiernes og pasientenes verdier og forventninger var svært ulike 
(McCreaddie et al 2010). Pasientene forventet medfølelse og behjelpelighet uten fordommer i 
forhold til deres livsstil, mens sykepleierne opplevde at pasientene stilte store krav som 
utfordret eller ødela for hennes og avdelingens rutiner (ibid.).  
Abstinente pasienters oppførsel kan tolkes som et atferdsproblem. Sykepleier kan møte denne 
pasienten med å reagere på oppførselen, at han vanskeliggjør hennes og avdelingens rutiner, i 
stedet for å utøve omsorg (Lossius 2012, Skjølsås og Biong 2012). I stedet for å straffe 
pasienten for hans oppførsel med å ta avstand, kan sykepleier forsøke å gjøre ham trygg på 
situasjonen ved å informere, eller få legen til å forordne substitusjonspreparat.  
 
Sykehusavdelingers rutiner er organiserte og effektive for å takle arbeidsmengden, de er 
sykepleiernes ramme. Rusmiddelmisbrukerens ritualer derimot, er ulovlige og kaotiske, men 
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fungerer godt for å unngå abstinenser (McCreaddie et al 2010). Dermed er enhver trussel mot 
disse forholdene utfordrende mot individets verdier. Rutiner og ritualer oppsummerer moralsk 
relativisme, de er relative til personenes virkelighet, moral og behov (ibid.). Pasientene 
opplevde at sykepleierne hadde dømt dem før de hadde møtt dem. Slike negative holdninger 
ga dem følelse av mindreverd og fikk dem til å føle seg «like a piece of shit» (ibid.). De 
fortalte om sine pasienterfaringer og om det å få metadon på riktig tidspunkt. Det kom fram at 
sykepleierne ikke respekterte pasientens ritualer i forhold til faste tider for 
substitusjonsbehandlingen. Pasienter hadde opplevd å få metadon for tidlig enn hva de 
normalt gjør, som førte til ubehag og abstinenssymptomer tidligere enn normalt (ibid.).  
Når jeg leser dette stiller jeg meg noen kritiske spørsmål: oppfatter sykepleiere med sparsom 
erfaring på rusfeltet slike forespørsler som forsøk på manipulasjon? Det er godt mulig, når vi 
vet at tidligere erfaring med manipulerende rusmiddelmisbrukere hindrer sykepleiere å 
engasjere seg i rollen (Ford 2011). Når sykepleier ikke respekterer pasientens behov, utøver 
hun paternalistisk omsorg og gjør et overtramp i forhold til pasientens verdighet og rett til 
autonomi (Martinsen 2005). Jeg tror det er viktig at sykepleier er bevisst på at den 
rusavhengige kan være manipulerende. Likevel må hun ikke mistenke alle forespørsler og 
utsagn for å være uærlige og manipulerende, da pasientens behov kan være reelt. Tillit er 
grunnleggende i møte med andre, og er en viktig del av å omsorgen (Martinsen 2008 og 
Løgstrup 1999). Å respektere pasienters autonomi og verdighet er en del av sykepleiers etiske 
plikter (Norsk Sykepleierforbund 2011).  
I pasientens subjektive framstilling, kan det virke som om sykepleier har totalt fravær av 
empati og omsorg. Man kan umulig vite hva som faktisk skjedde, eller hva de enkelte 
sykepleierne faktisk gjorde. Uansett er dette pasientens virkelighet. Dersom sykepleier ikke 
viste empati for pasienten og ødela for hans ritualer ”bare fordi hun kunne”, eller som følge av 
nedprioritering, er dette, i likhet med paternalisme, et omsorgsmessig overtramp (Martinsen 
2005). Ved å ikke vise empati er hun respektløs overfor hans behov og krenker verdigheten 
hans. Og ved å ikke respektere hans ritualer og behov, fratas pasientens autonomi (ibid.). 
Pasienten er henvist – avhengig av sykepleiers omsorg, det er opp til henne å ta vare på denne 
henvistheten (Løgstrup 1999). Hun har med sine holdninger og verdier muligheten til å gjøre 
pasientens verden truende eller trygg (ibid.).   
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7 Konklusjon 
 
Gjennom denne oppgaven har jeg vist hvordan rusmiddelmisbrukere er en utfordrende og 
krevende pasientgruppe. Sykepleieres holdninger til den aktuelle pasientgruppen påvirker 
omsorgen hun utøver. Negative holdninger bør ikke stå i veien for omsorgen sykepleier skal 
utøve. Enhver pasient skal behandles med verdighet, og bygge på sykepleieres yrkesetiske 
retningslinjer. 
 
Oppgaven viser til flere studier som peker på at det av ulike årsaker eksisterer negative 
holdninger til pasienter med rusproblematikk. Sykepleierens holdninger til pasienten påvirker 
hennes relasjon til ham og hennes evne til å yte omsorgsfull pleie. For å endre sykepleiers 
praksis med denne pasientgruppen, bør arbeidssted øke fokus på kollegial refleksjon og 
undervisning om årsaker til rusmiddelmisbruk og avhengighet (Ford, Bammer og Becker 
2008). Dette kan gjøre det lettere for sykepleier å stå i det etiske dilemmaet. Klarer sykepleier 
å sette seg inn i den totale situasjonen til pasienten, åpner hun for en tillitsfull relasjon hvor 
hun kan yte omsorg (Martinsen 2003). Trygg fagkunnskap spiller en sentral rolle i å vise 
empati for pasienten (ibid.).  
 
Innledningsvis bruker jeg et sitat av Kierkegaard. Sitatet handler i min forståelse om empati. 
For å kunne hjelpe noen må du først og fremst se situasjonen ut fra den andres perspektiv. 
Skal sykepleier kunne gi god omsorg til en pasient fra en stigmatisert pasientgruppe, må hun 
ha evnen til å se verden fra hans perspektiv. 
 
Man kan sammenligne de utfordringer denne pasientgruppen gir sykepleier med de 
utfordringer andre stigmatiserte grupper som kan trenge omsorg og pleie gir. Eksempler på 
slike grupper kan være romanifolk, mennesker med annen hudfarge, mennesker med annen 
religiøs eller politisk oppfatning. 
Det er behov for forskning rundt nordiske sykepleieres holdninger til rusmiddelmisbrukere 
innlagt på somatisk post.  
 
Jeg har fått interesse for sykepleie til rusmiddelmisbrukere under mine praksisperioder i 
sykepleierstudiet. En nysgjerrighet er vekket, og gjennom arbeidet med denne 
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bacheloroppgaven har jeg utvidet min forståelse og samtidig økt mitt engasjement og 
interesse for dette sykepleiefaglig viktige området.  
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